	
Заведующему МБДОУ ВМО
«ЦРР – Майский детский сад» 
Е.Н.Криволаповой
от  ______________________________________
                                                        (Ф.И.О. заказчика)

Паспорт:_________________________________
________________________________________
                                    Адрес проживания:________________________ _________________________________________
Телефон: ________________________________ 
 
Заявление
на оказание дополнительных платных образовательных услуг
       В соответствии с Правилами оказания платных образовательных услуг, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 15.08.2013 г. № 706,  я, _________________________________________________

(Ф.И.О.  заказчика)

являющийся родителем ребенка ________________________________________

___________________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О.  ребенка, дата рождения)
прошу предоставить в 2025-2026 учебном году следующие дополнительные платные образовательные услуги: «Развивалочка»,
 «____»________________202__ г. ________________________________________
           (Дата подачи заявления)                                (Подпись, расшифровка подписи) 

Я, _____________________________________________________________ на основании п.3 ч.1 ст.3 Федерального закона № 152 от 27.07.2006 г. ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка, включая сбор, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование. 
«_____»___________________202__г.            _____________/_________________________
                  (Дата подачи заявления)                                         (Подпись, расшифровка подписи)

*Заполняется в случае достижения ребенком возраста 5 лет на момент подачи заявления

Сертификат персонифицированного дополнительного образования (СПФДО) получен
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